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RESUMEN
Introducción: la evaluación del Programa de Detección Precoz de Cáncer
Cervicouterino debe realizarse con frecuencia para ir resolviendo las dificultades
presentes.
Objetivo: evaluar el desarrollo y la calidad del Programa de Detección Precoz de
Cáncer Cervicouterino en Consolación del Sur en el período 2005-2007.
Material y método: se realizó un estudio observacional, retrospectivo y
transversal con componentes analíticos. Universo (N =34570 mujeres de =15 años.
Marco muestral 22233 mujeres comprendidas entre 25-59 años (las contempladas
en el Programa de Detección Precoz de Cáncer Cervicouterino). Se calculó la
incidencia anual de lesiones, la edad de presentación de las mismas. Se evaluó la
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calidad del diagnóstico citológico mediante las pruebas de rendimiento. Se
utilizaron los estadígrafos X2, concordancia Kappa de Cohen, y coeficiente de
correlación de Pearson.
Resultados: la cobertura continúa baja, con variaciones en las diferentes áreas de
salud del municipio. Sin embargo, el diagnóstico citológico está dentro de rangos
internacionales con una sensibilidad de más del 60 % y una eficacia global de más
del 70 %. La incidencia anual de lesiones de bajo grado se duplica al final del
período, pero las de alto grado se mantienen estables. Los carcinomas invasores
aunque escasos continúan presentándose.
Conclusiones: el Programa de Detección Precoz de Cáncer Cervicouterino en
Consolación del Sur muestra logros, pero aún hay deficiencias tanto en la atención
primaria de salud, como en la secundaria.
DeCS: Citodiagnóstico;  Atención a la salud; Neoplasias del cuello uterino/
diagnóstico; Programas nacionales de salud.
ABSTRACT
Introduction: the assessment of Cervical Cancer Early Detection Program should
be carried out frequently to solve current difficulties.
Objective: to assess the development and quality of Cervical Cancer Early
Detection Program in Consolacion del Sur during 2005-2007.
Material and Method: an observational, retrospective and cross-sectional study
with analytical components was conducted. The target group involved (N=34570
women from ≥ 15 years old). The sampling frame was comprised of 22233 women
from 25-59 years old (included into Cervical Cancer Early Detection Program).
Annual incidence of lesions and the age of onset were calculated. Quality of
cytological diagnosis was also assessed by means of performance tests. Chi-
squared distribution (χ²), Cohen’s kappa concordance analysis and Pearson’s
correlation coefficient were used.
Results: low-continuous coverage with variations in the different health areas of
the municipality was observed, despite the fact that cytological diagnosis is inserted
into the international standards with a sensitivity of more than 60% and a global
efficacy of more than 70%, the annual incidence of low-degree lesions doubled at
the end of the period, but those having high-degree were stable. Invasive
carcinomas were present, though scarcely.
Conclusion: Cervical Cancer Early Detection Program showed achievements in
Consolacion del Sur, but deficiencies in both Primary and Secondary Health Care
are still present.
DeCS: Cytodiagnosis; Health care; Uterine cervical neoplasm/diagnosis; National
health programs.
INTRODUCCIÓN
La carga mundial anual del cáncer cervicouterino (CCU) es de más de 530 000
nuevos casos y de 275 000 muertes1 según estudio realizado en 182 países
publicado por la Agencia Internacional para la Investigación sobre el cáncer, y la
mayor parte ocurre en países de bajos y medianos ingresos, donde el pesquisaje y
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el tratamiento son infrecuentes.2 En los países de altos ingresos se han integrado
los servicios de pesquisaje basados en la prueba citológica tanto en los servicios
médicos como en los de salud pública y poseen altas tasas de cobertura, lo que ha
permitido reducir la incidencia y la mortalidad en las últimas décadas, aunque no se
han desaparecido totalmente.3,4
En América Latina y el Caribe, aunque la situación no es tan caótica como en el
África Subsahariana, se observan países con altas tasas de prevalencia y
mortalidad1, lo que refleja las disparidades y las desigualdades de acceso, barreras
culturales, entre otros factores que impiden mejorar los indicadores al respecto.5
La incidencia del CCU aumenta con la edad, y aproximadamente el 80-90 % de los
casos confirmados en países en vías de desarrollo ocurre en mujeres de 35 años o
más.6
En Cuba, existe un programa masivo de pesquisaje (PDPCCU) desde 1968,
actualizado en el 2001, y que se revisa constantemente7; sin embargo, continúan
detectándose mujeres con cáncer invasor del cuello uterino y muriendo mujeres,
inclusive en edades productivas de la vida.8 En este se contemplan indicadores,
pero otros como la evaluación de las pruebas de rendimiento9 y la concordancia
diagnóstica entre citología y biopsia y entre colposcopia y biopsia no se han tenido
en cuenta, y que han sido utilizados en Pinar del Río desde hace algún tiempo.10,11
A pesar de la existencia del mismo, las mujeres puede no concurrir a realizarse la
prueba citológica (Pap Smear) por diversas razones, o si reciben la notificación de
una prueba citológica alterada no asistir a consulta de referencia de patología
cervical, o no continuar su seguimiento, no hacerse la biopsia requerida, o la
operación indicada, o no recibir el tratamiento oncoespecífico, a pesar de que en
Cuba es totalmente gratuito para todos los pacientes con cáncer. Es decir, se
pueden perder del pesquisaje y su seguimiento, con lo que las acciones de
promoción de salud y de prevención secundaria establecidas no tienen el efecto
deseado.
En el municipio Consolación del Sur, el segundo en población de la Provincia Pinar
del Río, nunca se ha realizado una evaluación del desarrollo del PDPCCU, lo que
constituye el objetivo de este trabajo para así poder detectar posibles errores en su
ejecución.
MATERIAL Y MÉTODO
Diseño: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico con el objetivo
de evaluar el desarrollo y los resultados del PDPCCU en el municipio Consolación del
Sur, Pinar del Río, en el trienio 2005-2007.
Universo: N = 34570 mujeres de 15 años y más. Marco muestral: Las 22 233
mujeres comprendidas entre 25-59 años de edad, que son las edades que
contempla el PDPCCU en ese período, y que fue el denominador para determinar la
cobertura.
Fuentes: La información de las pacientes se tomó de los registros de pruebas
citológicas del Departamento de Estadísticas de la Dirección Municipal de Salud de
Consolación del Sur, del Registro de resultados iniciales del Departamento
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Provincial de Citodiagnóstico, así como del Registro de Resultado final de no útiles
del propio departamento.
Se usó también la base de datos automatizada de la Consulta Provincial de
Patología de Cuello donde constan todos los resultados de la colposcopia, tipo de
biopsia utilizada y resultado.
Se verificó la consistencia de la información entre esta base y la de morbilidad por
cáncer cervicouterino de la Dirección Provincial de Salud de Pinar del Río (Registro
de Cáncer). Se usó además la base de datos de mortalidad de la provincia durante
esos años.
Variables utilizadas: Cobertura, resultado inicial del citodiagnóstico, resultado final
de las citologías no útiles (que se verifica siempre hasta el año siguiente) edad al
diagnóstico y según tipo de lesión, resultado de la citología, asistencia a consulta
según procedencia del PDPCCU o no, diagnóstico histológico, y fallecidas por CCU,
así como la edad de las mismas. Toda la información se procesó en bases de datos
automatizadas.
Se utilizaron las medidas resumen para variables cualitativas (frecuencias
absolutas, relativas porcentuales, tasas de incidencia y de mortalidad), pruebas de
rendimiento de la citología y la colposcopia, y por grupos de edades. Las variables
cuantitativas fueron resumidas mediante medidas de posición central y de
variabilidad.
Se utilizaron los estadígrafos Ji cuadrado, y de concordancia Kappa de Cohen para
analizar el grado de acuerdo entre los diagnósticos citológicos e histopatológicos, y
entre la colposcopia y la histopatología. Cuando fue necesario se calculó el
coeficiente de correlación para variables cuantitativas. Todos los procedimientos de
la estadística inferencial se verificaron al 95 % de certeza.
RESULTADOS
La cobertura en el trienio alcanzó el 81.7 %, con los mejores resultados en el grupo
de edades de 25-29 años (97,5 %) y el peor en el grupo de 55-59 años. (Tabla 1)
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Del total realizado (18158), 17616 fueron de casos del programa (25-59 años en
ese período). Si se tiene en cuenta solamente las mujeres de programa, entonces
la cobertura fue de 79.2 %. La disminución de la cobertura se encontró que era
directamente proporcional a la edad de las mujeres (r = -0.938; p = 0.002)
El diagnóstico citológico proporcionó un 3.5 % de mujeres con pruebas citológicas
alteradas y un indicador de no útiles de 5.9 %, con variaciones en las diferentes
áreas de salud (puntos donde se toman pruebas citológicas). (Tabla 2)
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Las áreas de peores resultados en la toma de la muestra citológica fueron Puerta de
Golpe, Pilotos y Herradura. Al evaluar la recuperación de las mujeres que tuvieron
citología no útil (tabla 3) se encontró que fueron Pilotos (3.9 % sin diagnóstico),
Puerta de Golpe (1.1 %) y el área del "5 de Septiembre" (1,1 %), las que no
pudieron recuperar al 100 % de las no útiles previas. Tanto en la citología inicial
como en la recuperación de no útiles la mayor incidencia de citologías alteradas
correspondió al Área de Puerta de Golpe (4 % en la inicial y 4.3 % en la final). Se
detectaron en total 598 citologías alteradas, lo que hace una frecuencia acumulada
de citologías alteradas en el trienio de 3.4 %.
Asistieron 610 mujeres a consulta de referencia que tenían biopsia realizada al
concluir ese período, 405 provenientes del programa de pesquisaje y 205 fuera de
programa, lo que implica que muchas mujeres con citología alterada no asistieron a
la consulta y en otras no se había realizado la biopsia, por esta causa. Los
resultados de la biopsia realizadas a estas mujeres mostraron un coeficiente Kappa
de Cohen de correspondencia con la citología de K=0.64, p < 0.0001.
Los diagnósticos histopatológicos fueron desde el 40.7 % de cervicitis u otras
lesiones benignas del cuello, pero más del 50 % tenía lesiones de interés (ya
premalignas o malignas), (tabla 4)
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Es de destacar que la sensibilidad de la citología disminuyó con el incremento de la
edad, pero en todos los casos estuvo por encima del 60 % y el valor global de la
prueba se encontraba por encima del 70 %.
Con relación a la colposcopia alterada también se asociaba con los resultados
histopatológicos (tabla 5), y la sensibilidad y el valor global de la prueba se
encontraban dentro de los mismos rangos que los de la citología.
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En el caso de la colposcopia la sensibilidad mostró menos variabilidad que la de la
citología, pero el valor predictivo negativo era menor que el de la citología y el valor
global de la prueba disminuía.
La incidencia anual de lesiones premalignas y malignas mostró un incremento de
las NIC I (204.8 x 100 000 mujeres en el 2005, a 405.5 x 100 000 mujeres en el
2007) (tabla 6). Las NIC II mostraron variaciones y las NIC III- CIS se mostraron
estables en el período. Los carcinoma micro invasores disminuyen y los invasores
aumentaron. A pesar de ello, los invasores en estadio II o superior representaron
solo la cuarta o quinta parte del total de CIS detectados.
Fallecieron 9 mujeres, ocho de los cuales murieron dentro del período de estudio.
Las tasas de mortalidad muestran una disminución al final del período, que aún no
resulta significativa (r = 0.86, gl=2; p = 0.37) y la edad de las fallecidas osciló
entre 51-79 años, con 60 ± 8 años.
DISCUSIÓN
Varios son los aspectos que pueden estar propiciando estos resultados. La
cobertura (tabla 1) casi llega al 80 %, por lo tanto, se considera buena según los
estándares internacionales12,13 en sentido global, pero no ocurre así dentro de los
grupos de edades cuando hay una disminución significativa a medida que aumenta
la edad. Varias pueden ser las causas que deben ser investigadas: La primera es
que los denominadores no estén debidamente actualizados, ya que muchas
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mujeres de esta municipalidad y de otras son sometidas a histerectomía por causa
benigna y no han sido descontadas de la población diana y que está siendo
estudiada en estos momentos. Una segunda causa es la utilización de
denominadores estimados según población censal, que no está actualizada. La
tercera, puede ser la no fertilidad, o el no deseo de parir más, y que las hace
reticentes a asistir a consulta para Ginecología o para realizarse la prueba
citológica.
La ruralidad aunque ha sido planteada por otros14 no se considera juegue un papel
importante en este caso, ya que toda la población está cubierta por consultorios
médicos de familia, donde se hace la pesquisa y todas las mujeres tienen acceso a
los mismos.
Con relación a la proporción de resultados no útiles de la citología (Pap smear) es
un hecho realmente a considerar, cuando todas las áreas de este municipio
tuvieron indicadores por encima del 5 %, cuando una buena toma de muestra
solamente permite un por ciento de no útiles del 3 %.7 Luego la situación es
salvada porque la recuperación de estas mujeres es alta, pero siempre quedan tres
localidades donde no se logra el 100 % de recuperación: Puerta de Golpe,
Herradura y Pilotos. La recuperación permitió que aumentaran los casos con
citología alterada.
Las causas de citología no útil no fueron estudiadas, pero en general se deben a:
muestra escasa, ausencia de células endocervicales, frotis con abundantes
leucocitos que dificultan la lectura, y hematíes que tienen el mismo efecto.
Tanto el diagnóstico citológico como el colposcópico dieron buenos valores de
rendimiento que colocan al laboratorio dentro de rangos internacionales15, 16,17, 18. A
pesar de los resultados obtenidos se debe continuar trabajando por mejorar la
calidad diagnóstica, ya que aún muchas mujeres entran a consulta y se les
diagnostica histopatológicamente lesiones que no fueron detectados por la prueba
citológica.
Los programas de pesquisaje basados solamente en citología han sido criticados por
algunos19, quienes plantean el uso de la determinación de virus de papiloma
humano de alto riesgo como más importante que la citología, ya que la carga viral
es muy importante en el desarrollo de las lesiones malignas.20
Dada la presencia de lesiones severas en el grupo de 60 años y más, se decidió a
partir del 2008 incrementar la edad del pesquisaje hasta los 64 años. Por otra
parte, se corrobora que la combinación de la citología y la colposcopia incrementan
la positividad de los resultados. Las pruebas de rendimiento así lo acreditan, ya que
la citología tenía una sensibilidad por encima del 60 % que como plantea Bomfim15
es lo que se acepta mundialmente, pero cuando se suma la colposcopia el
rendimiento alcanza al 84,5 % (tabla 5).
Se concluye que en Consolación del Sur en el período 2005-2007 la detección de
gran cantidad de mujeres con lesiones NIC II, NIC III y CIS constituye aciertos del
programa, pero aún existen problemas de cobertura en algunos grupos de edades y
problemas con la toma de la muestra.
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